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RESUMEN 
 
La presente tesis titulada “ANÁLISIS Y DISEÑO ESTRUCTURAL PARA LA 
EJECUCIÓN DE EDICIFIOS EN EL PROYECTO “CLÍNICA PRIVADA” DEL DISTRITO DE 
LOS OLIVOS, LIMA.”, tiene por finalidad describir el sistema estructural de los edificios en base 
a pórticos y placas de concreto armado y emplear la normativa E-030 Sismo-resistente del 
reglamento Nacional de Edificaciones, para elaborar el diseño antisísmico. 
El proyecto comprende el análisis y diseño estructural de 2 edificios para “Clínica Privada”. 
La importancia del tema elegido en la presente tesis radica en la necesidad de asegurar la integridad 
y seguridad de los pacientes y trabajadores de la “Clínica Privada” mediante un eficiente diseño 
estructural y antisísmico, siguiendo lo establecido en la normatividad peruana. Se resaltará el 
empleo de la norma E-030 Diseño Sismo-resistente. 
La justificación del tema elegido radica en el hecho de que la “Clínica Privada” ayudará a 
mejorar los servicios hospitalarios existentes en el distrito de los Olivos, debido a la gran necesidad 
de más centros de salud que posee la numerosa población que habita en el distrito de los Olivos. 
De esta manera se ayudará a mejorar la calidad de vida de la población. 
 
Palabras Clave: Análisis y Diseño Estructural. 
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ABSTRACT 
 
This thesis entitled "ANALYSIS AND STRUCTURAL DESIGN FOR THE EXECUTION 
OF EDICIFIES IN THE PROJECT" PRIVATE CLINIC "OF THE DISTRICT OF LOS OLIVOS, 
LIMA.", Aims to describe the structural system of buildings based on arcades and plates of 
reinforced concrete and use the earthquake-resistant E-030 of the National Building Regulations, 
to develop the anti-seismic design. 
The project includes the analysis and structural design of 2 buildings for "Private Clinic". 
The importance of the theme chosen in this thesis lies in the need to ensure the integrity and safety 
of patients and workers of the "Private Clinic" through an efficient structural design and anti-
seismic, following the established in the Peruvian regulations. The use of the E-030 Seismo-
resistant Design standard will be highlighted. 
The justification for the chosen theme lies in the fact that the "Private Clinic" will help 
improve the existing hospital services in the district of Los Olivos, due to the great need for more 
health centers that has the large population living in the district of the Olives. In this way it will 
help to improve the quality of life of the population. 
 
Keywords: Analysis and Structural Design. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
El proyecto en el que se basa la presente tesis se desarrollará en un terreno con doble frente, 
el principal hacia Av. Alfredo Mendiola y un frente secundario hacia Jr. San Lino Urb. Santa Luisa 
Segunda Etapa – Distrito de Los Olivos, con un área total de 4,000 m2 de forma rectangular de 4 
linderos 
La obra a proyectar consta de dos pabellones o bloques, los cuales en conjunto forman una 
“Clínica Especializada, Gineco Obstétrica” equivalente a un nivel de categorización II-E según el 
Ministerio de Salud. 
El sistema lateral del “Edificio A” está estructurado en base a pórticos de concreto armado 
en ambas direcciones del edificio y el sistema de entrepiso es en base a losas macizas de 20cm de 
espesor. Además, el edificio tiene un sistema de aislación bajo el piso del sótano 1. 
El “Edificio B” está estructurado en base a placas de concreto armado en la zona de 
ascensores y escaleras, pórticos de concreto armado en ambas direcciones que resisten las fuerzas 
sísmicas en ambas direcciones. Los elementos verticales están unidos en cada nivel por losas 
macizas de concreto armado de 15cm, que frente a solicitaciones horizontales actúan como 
diafragma rígido en su plano.    
Se ha considerado como código para el diseño estructural el Reglamento Nacional de 
Edificaciones (RNE), este reglamento incluye la Norma Técnica E-060 para el concreto armado, 
la Norma E-030 de Diseño Sismo-Resistente, así como la Norma E-020 para la determinación de 
cargas y sobrecargas.   
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CAPÍTULO 1 
Generalidades 
 
 
1.1 Antecedentes 
 
 
1.1.1 En el ámbito internacional 
 
 
Contreras (2006) señala en la tesis titulada “Diseño estructural del sanatorio parroquial San 
Miguel Febres Cordero ubicado en la zona 21 de la ciudad de Guatemala” trabajo de graduación 
para obtener el título de Ingeniero Civil – Guatemala, tiene como objetivo principal, diseñar 
estructuralmente un edificio de cinco niveles, que se adapte a las necesidades de crecimiento 
necesarias en los hospitales. 
 
Teniendo como resultado las siguientes conclusiones: 
 
 Es necesario al momento de realizar el diseño de cualquier tipo de edificio que cumpla 
con determinados requisitos de habitabilidad, de la mano con los requisitos 
estructurales.  
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 El proyecto diseñado representa una instalación de profunda importancia para la zona 
21 de la ciudad de Guatemala. Tomando en cuenta las elevadas necesidades que 
presenta nuestra metrópoli, en lo que concierne a servicios médicos básicos y 
especialidades.  
 
 El costo de obra gris del sanatorio, construyendo únicamente 3 niveles asciende la 
cantidad de: Q. 3 1710,239.86 si se utiliza losa tradicional. El costo de la obra gris 
utilizando losa prefabricada asciende a Q 3 1013,151.26  
 El diseño estructural del sanatorio parroquial, se adaptó a las necesidades requeridas, 
según las instalaciones de este tipo. Fue así como se tomó la decisión de trabajar marcos 
rígidos, pues este sistema permite la colocación de muros tabiques, según las 
necesidades del sanatorio. 
 
Medina (2008) señala en el proyecto final de graduación titulado “Diseño estructural de la 
extensión del hospital Clínica Bíblica, San José – Costa Rica” proyecto final de graduación para 
obtener el grado de Licenciatura en Ingeniería en Construcción – Costa Rica, tiene como objetivo 
principal, proponer un diseño estructural para el edificio de extensión del Hospital Clínica Bíblica. 
 
Teniendo como resultado las siguientes conclusiones: 
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 Durante la realización del diseño del edificio de extensión del Hospital Clínica Bíblica, 
resultados satisfactorios fueron obtenidos tanto desde el punto de vista del trabajo 
realizado, así como el proceso de aprendizaje.  
 
 Asimismo, se derivan algunos aspectos que se relacionan con el análisis de la 
estructura:  
 La determinación de las cargas que soporta la estructura es un aspecto crítico en el 
diseño y este puede impactar directamente en los costos. Debido a esto, el proceso de 
cálculo de estas cargas debe ser de manera tal que se pueda representar de la manera 
más adecuada la situación real.  
 La rigidez de los marcos se convierte en un aspecto el cual debe ser calculado con 
mucha precisión debido a que estos son los encargados de soportar las cargas sísmicas.  
 El uso de software especializado en análisis estructural y diseño es una herramienta 
poderosa para el diseñador, pero no es en sí mismo la solución a todo el problema. Se 
debe tener en claro el alcance y las limitaciones de estos programas, de manera que el 
diseñador alcance los máximos beneficios sin caer en lo que sería el uso de datos 
erróneos.  
 El diseño de los elementos de diseño reforzado implica un cuidadoso proceso en la 
tarea de la distribución de acero, de tal manera que el diseño escogido sea el más 
eficiente desde el punto de vista de la trabajabilidad en el campo, así como en el aspecto 
económico.  
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 En el momento de definición de los elementos estructurales no sólo debe tomarse en 
cuenta los requerimientos que indican los cálculos, ya que también el diseñador debe 
tener una perspectiva más amplia de manera tal que las estructuras que diseña sean 
construidas de la manera más práctica y sencilla posible.  
 
 En el caso de Costa Rica, el concreto reforzado es el material estructural dominante en 
la tecnología de la construcción. La naturaleza universal del concreto reforzado viene 
de la amplia disponibilidad de las varillas de refuerzo y los elementos constitutivos de 
este: arena, piedra y cemento, además de la simplicidad relativa de habilidades 
necesarias para su elaboración comparadas con otros sistemas de construcción.  
 
 Debido a la necesidad de satisfacer los requisitos funcionales en esta clase de 
instalaciones, es crucial hacer una investigación adicional para determinar las 
condiciones del suelo y sus características. Con más información es posible asegurar 
que los elementos diseñados son convenientes y trabajarán en la mejor manera. 
 
1.1.2. En el ámbito nacional 
 
Yucra (2018) señala en la tesis titulada “Evaluación del desempeño sísmico de hospitales 
aislados en el Perú”, tesis para obtener el grado académico de Magíster en Ingeniería Civil – Perú, 
tiene como objetivo principal, contribuir a la protección sísmica de los hospitales en el Perú. 
Debido a la importancia de los hospitales, se debe plantear como objetivo trascendental garantizar 
su funcionamiento continuo ante eventos sísmicos de gran magnitud. 
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Teniendo como resultado las siguientes conclusiones: 
 
 En el diseño del sistema de aislamiento de la estructura hospitalaria se utilizaron aisladores 
elastoméricos y deslizadores planos, consiguiéndose el alargamiento del periodo 
fundamental de vibración (Tb=3.38s) 4 veces el de la estructura de base fija y se incrementa 
el amortiguamiento de la estructura a 15%.  
 
 La superestructura presenta una deriva máxima de 0.0026 y una aceleración de piso máxima 
de 0.18g para el sismo de diseño (Tr=475 años).  
 
 Los criterios para la evaluación del desempeño estructural fueron límites de derivas y giros 
de rótulas y para el desempeño de elementos no estructurales sensibles a aceleraciones se 
utilizaron límites de aceleraciones relacionados a estados de daño asociados a niveles de 
desempeño Ocupación Inmediata, Seguridad de Vida, Cercado al Colapso y Colapso.  
 
 La respuesta de la estructura considerando el parámetro de la deriva de entrepiso no muestra 
gran variabilidad entre las curvasIDA, por lo que la curva IDA media será suficientemente 
concluyente para la evaluación del desempeño. Se estima una deriva máxima de 0.0022 en 
la dirección “x” y 0.0031 en la dirección “y”, que es más desfavorable, para un sismo con 
periodo de retorno Tr = 2475 años.  
 
 En ambos casos las derivas máximas alcanzadas reflejan un estado de daño leve en la 
estructura cuando esté sometida a este sismo.  
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 Las curvas IDA que grafican la aceleración máxima para ambas direcciones muestran gran 
dispersión en el análisis de la estructura ante distintos registros sísmicos, lo que demuestra 
su gran sensibilidad, aunque se evalúe la estructuras a sismos de similares características. 
Para el sismo con Tr =2475 años la aceleración marcada por la curva IDA media es de 0.22g 
en la dirección más desfavorable.  
 
 Estas aceleraciones bajas estarían relacionadas a daños leves en el contenido de la 
estructura. Del cálculo del giro de las rótulas, se determinó que todos los elementos de la 
estructura satisfacen los requerimientos de rendimiento para el nivel de Ocupación 
Inmediata para el sismo con periodo de retorno Tr=2475 años (PGA 0.675g).  
 
 Compatibilizando los resultados de derivas y giros en la respuesta del sistema estructural y 
los resultados de aceleraciones para evaluar el desempeño no estructural se concluye que, 
la estructura hospitalaria alcanza el nivel de desempeño de Ocupación Inmediata si se 
somete al sismo máximo.  
 
 Por lo tanto, se garantiza el objetivo de funcionalidad continua de las estructuras con 
aislamiento sísmico. Después del movimiento del suelo con intensidad (PGA 0.675g) no se 
garantiza el funcionamiento de los aisladores diseñados pues se excedería su 
desplazamiento total máximo. 
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Aliaga & Vásquez (2015) señala en la tesis titulada “Análisis comparativo del diseño 
estructural aplicando la norma sismo-rresistente vigente y el proyecto de norma, para el proyecto 
Hospital UPAO en la ciudad de Trujillo”, tesis para obtener el título profesional de Ingeniero Civil 
– Perú, tiene como objetivo principal, realizar el análisis comparativo del diseño estructural 
aplicando la Norma Sismorresistente vigente y el Proyecto de Norma, para el proyecto Hospital 
UPAO en la ciudad de Trujillo. 
 
Teniendo como resultado las siguientes conclusiones: 
 
 Factor de zona: Según la Norma E.030, pertenece a la zona 3 con un factor Z=0.40, mientras 
que, según el Proyecto de Norma, le corresponde la zona 4, con una aceleración máxima de 
Z=0.45, para un porcentaje de la aceleración de la gravedad con una probabilidad de 10% 
de ser excedida en 50 años.  
 
 Factor de suelo: Según la Norma E.030, se caracterizó el suelo como un S2 (Suelo 
intermedio), con un periodo característico de esta zona Tp=0.60 y un factor S=1.20; con 
respecto al Proyecto de Norma, se clasifica al suelo con nuevos parámetros como son: la 
velocidad de onda de corte del suelo, el promedio ponderado de los N60 obtenidos mediante 
un ensayo estándar de penetración (SPT) y características de la resistencia al corte no 
drenado, además de tener factores “S” y parámetros de sitio (“Tp” y “Tl”) propios de cada 
factor de zona. Para la edificación en mención le correspondería un suelo con un factor de 
suelo S=2, Tp=0.6 y Tl=2.00.  
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 Categoría de la edificación: Según la Norma E.030, se clasifica como una edificación 
categoría A (Edificación esencial), con un factor de uso U=1.50. De acuerdo al Proyecto de 
Norma, se clasifica como la sub-clasificación A1, que corresponde a establecimiento de 
salud (hospitales), en donde indica que se deberá emplear aislamiento sísmico en la base, 
excepto en condiciones de suelo desfavorable; a su vez direcciona el análisis y diseño a la 
Norma extranjera “Minimum Design Loads for Building and Other Structures”, ASCE/SEI 
7-10, Structural Engineering Institute of the American Society of Civil Engineers Reston, 
Virgina, USA, 2010. En esta Norma se especifica que para estructuras con aislamiento 
sísmico en su base le corresponde un factor de uso U=1, dado que al diseñar estos elementos 
de aislación no se utiliza un factor de reducción R.  
 
 Sistema estructural: De acuerdo a la Norma E.030, el sistema estructural más adecuado 
entre las propuestas, es el de Muros de Concreto Armado, ya que es la mejor opción para 
lograr los objetivos indicados para una edificación de la categoría A, así como para resistir 
sismos severos. Para el Proyecto de Norma, se optó por emplear un sistema de Pórticos, 
con el respectivo aislamiento sísmico que se indica.  
 
 Coeficiente de reducción sísmica: De acuerdo a la Norma E.030, corresponde un factor de 
reducción sísmica R=6. En lo que respecta al Proyecto de Norma, para la obtención de este 
parámetro se trabaja en base a la Norma extranjera ASCE/SEI 7-10. Es ésta Norma la que 
diferencia la asignación de coeficientes de reducción sísmica, indicando que para el diseño 
y análisis del sistema de aislamiento le pertenece un R=1 y para el diseño y análisis de la 
superestructura le corresponde un R=2.  
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 Irregularidades: Tanto en la Norma E.030, como en el Proyecto de Norma, por la 
categorización de la edificación, no deben existir irregularidades tanto en planta como en 
altura.  
 
 Cabe mencionar que existe una marcada diferencia entre la caracterización de cada 
irregularidad que cada Norma propone y la manera en que esta afecta al coeficiente de 
reducción sísmica “R”; mientras que en la Norma E.030 cualquier irregularidad que 
presente una estructura ya sea en planta o en altura, reduce en un 75% al coeficiente de 
reducción sísmica, en el Proyecto de Norma se está dando importancia a las irregularidades 
que pudieran estar presentes en un edificio, no sólo de manera descriptiva sino también con 
factores que afectan al coeficiente de reducción de la fuerza sísmica.  
 
 Esta Norma propone los factores de irregularidad en altura “Ia” y los factores de 
irregularidad en planta, “Ip”, los cuales cuentan con varios factores a tener en cuenta, desde 
irregulares Normales a extremas. 
 
1.2 Formulación del problema 
 
¿Mediante un correcto diseño estructural podrá llevarse a cabo, de manera eficiente, la 
futura construcción de edificios del Proyecto “Clínica Privada? 
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1.3 Justificación e Importancia 
 
El proyecto comprende el análisis y diseño estructural de 2 edificios para “Clínica Privada”. 
La importancia del tema elegido en la presente tesis radica en la necesidad de asegurar la integridad 
y seguridad de los pacientes y trabajadores de la “Clínica Privada” mediante un eficiente diseño 
estructural y antisísmico, siguiendo lo establecido en la normatividad peruana. Se resaltará el 
empleo de la norma E-030 Diseño Sismo-resistente. 
 
La justificación del tema elegido radica en el hecho de que la “Clínica Privada” ayudará a 
mejorar los servicios hospitalarios existentes en el distrito de los Olivos, debido a la gran necesidad 
de más centros de salud que posee la numerosa población que habita en el distrito de los Olivos. 
De esta manera se ayudará a mejorar la calidad de vida de la población. 
 
1.4 Objetivos 
 
1.4.1 Objetivo Principal 
Realizar el diseño estructural para la ejecución de edificios en el proyecto “Clínica Privada” 
del distrito de Los Olivos, Lima. 
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1.4.2 Objetivos Secundarios 
 Describir el sistema estructural de los edificios en base a pórticos y placas de concreto 
armado. 
 Emplear la normativa E-030 Sismo-resistente del reglamento Nacional de Edificaciones, 
para elaborar el diseño antisísmico. 
 
1.5 Hipótesis 
Mediante un correcto diseño estructural podrá llevarse a cabo, de manera eficiente, la futura 
construcción de edificios del Proyecto “Clínica Privada”. 
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CAPÍTULO 2 
Marco teórico 
 
2.1 Hospitales seguros  
 
Esdocs.com (2019) señala que: 
 
Según la OMS, la vulnerabilidad de un hospital es más que un tema médico. Existen varios 
factores que deben considerarse, como la salud pública, aspectos sociopolíticos y 
económicos. De esta manera el tema de la vulnerabilidad en los hospitales es sumamente 
importante. 
 
2.2 Vulnerabilidad en los hospitales  
 
2.2.1 Vulnerabilidad estructural  
 
Esdocs.com (2019) señala que: 
 
Asociada al daño potencial a la cimentación, columnas, pisos, techos, muros de soporte y 
otros elementos estructurales que ayudan a sostener la edificación. El nivel de 
vulnerabilidad de estos elementos depende de: niveles de diseño del sistema estructural 
frente a fuerzas sometidas, calidad de los materiales de construcción, montaje y 
mantenimiento y arquitectura y forma estructural o configuración de la edificación.  
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2.2.2 Vulnerabilidad no estructural  
 
Esdocs.com (2019) señala que: 
 
Daños en los componentes no estructurales como elementos arquitectónicos, líneas vitales, 
sistemas de comunicaciones y equipos puede generar interrupción o salida de operación del 
hospital, incluso si la edificación no tiene un significativo daño estructural.  
 
2.2.3 Vulnerabilidad funcional y organizativa  
 
Esdocs.com (2019) señala que: 
 
Está referida a la distribución y relación entre los espacios arquitectónicos de los servicios 
de atención al interior de los hospitales; así como a los procesos administrativos, 
contrataciones, adquisiciones, rutinas de mantenimiento, y a las relaciones de dependencia 
física y funcional entre las diferentes unidades del hospital.  
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CAPÍTULO 3 
Análisis de la zona en estudio 
 
 
3.1 Ubicación  
El terreno sobre el cual se edificará el proyecto está ubicado en lotes 6-7-22-23, Manzana 
2L de la urbanización Santa Elisa Segunda Etapa del distrito de Los Olivos, departamento y 
provincia de Lima (Intersección de la Av. San Genaro y Av. Alfredo Mendiola). 
 
3.2 Límites  
El proyecto en el que se basa la presente tesis se desarrollará en un terreno con doble frente, 
el principal hacia Av. Alfredo Mendiola y un frente secundario hacia Jr. San Lino Urb. Santa Luisa 
Segunda Etapa – Distrito de Los Olivos, con un área total de 4,000 m2 de forma rectangular de 4 
linderos, descritos de la siguiente manera:  
● Por el frente con Av. Mendiola con 40 ml 
● Por el fondo Jr. San Lino con de 40ml 
● Por la derecha una propiedad vecina de 100ml 
● Por la izquierda una propiedad vecina de 100ml 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
 
3.3 Emplazamiento y situación urbana 
El terreno por su condición urbanística de dos frentes cuenta con una doble zonificación 
según parámetros; hacia la avenida Alfredo Mendiola cuenta con una zonificación de Comercio 
Zonal (CZ), mientras que para Calle Jr. San Lino se considera una zonificación Vivienda Taller 
(VT). 
Según parámetros y ordenanza N°1015-2007-MML la categoría de CZ comercio Zonal 
tiene una altura permisible de 5 pisos (Permisible en 7 pisos de altura en los lotes ubicados frente 
a parques y avenidas con anchos mayores de 20ml), caso que corresponde al terreno en cuestión y 
retiro mínimo de 3.00ml.  
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El frente de la propiedad hacia el jr. San Lino con categoría de VT Vivienda Taller tiene 
una altura permisible de 3 pisos y retiro mínimo de 1.5ml. 
El proyecto se ha adaptado a dicha condición generando dos volúmenes, de 6 y 3 niveles 
bien marcados, que responden a cada uno de los frentes, tanto a nivel de alturas, retiros, uso interior, 
etc. Conservando el perfil urbano, tanto hacia Av. Alfredo Mendiola con una escala mucho más 
metropolitana y hacia Jr. San Lino con una escala más residencial. 
El edificio deja amplios retiros hacia ambos lados con el fin de poder tener mejores accesos 
a nivel peatonal, servicio, así como poder usar las áreas libres como espacios de jardín y 
estacionamiento. 
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CAPÍTULO 4 
Diseño estructural 
 
4.1 Características del Tipo de Obra a Proyectar 
La obra a proyectar consta de dos pabellones o bloques, los cuales en conjunto forman una 
“Clínica Especializada, Gineco Obstétrica” equivalente a un nivel de categorización II-E según el 
Ministerio de Salud. El proyecto integral consta de un programa médico arquitectónico 
desarrollado de la siguiente manera: 
 
4.1.1 Edificio Clínico, Bloque A de 6 niveles  
 
Primer Nivel 
Hall Público 
Admisión Cajas/Citas 01, 02, 03 y 04 
Recepción 
SH. Público Hombres 01 y 02 
SH. Público Mujeres 01 y 02 
Jefatura 
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Estación Camilla/Sillas 
SH. Personal Hombres/Mujeres 
Hall de Urgencia 
Toma de Muestras 
Dispendio y Expendio en UPSS 
Consulta Externa 
Almacén de Productos Farmacéuticos 
Dosis Unitaria 01 
Sala de Conservación I 
Espera de Reevaluación 
Cuarto de Limpieza 01 
SH. Personal H/M 
SH. Sala Obstétrica II 
SH. Triaje 
Triaje Obstétrico 
Hall Urgencia 
Estación Enfermera 
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SH. Pacientes Discapacitados 
Triaje Urgencias 
Cuarto Séptico/Ropa Sucia 
Tópico Medicina Interna 
Almacén de Medicinas 
Vestidor 01 y 02 
Sala de Comando 
Sala Radiología Convencional 
Kitchen 
Estar Personal 
SH. Estar Personal 
SH. / Vestuario Personal H/M 
Datos 
Cuarto Técnico 
Tópico Cirugía General 
Cuarto de Residuos 01 
Sala Entrevista Familiares 
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Cuarto de Limpieza 02 
Cuarto de Residuos 02 
Hall Técnico 
Sala de impresión de Informes 
Dosis Unitaria 02 
Sala de Ecografía 2 
SH. Vestuarios de Pacientes 01 Y 02 
Sala de Ecografía 01 
Sala de Mamografía 
Cuarto de Limpieza 03 
Vestidor 03 
 
Segundo Nivel 
Hall Público 
Sala de Espera 
Sala de Espera Dental  
Admisión Caja dental  
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Tópico de Procedimiento Consulta Externa 1 
SH 
Tópico de Procedimiento Consulta Externa 2 
SH 
Consulta de Medicina Interna 
Consulta de Medicina General 
Consulta de Oftalmología 
Consulta de Dermatología 
Cuarto Técnico  
Datos  
 Consultorio Ginecobstetricia 
Sala de Prueba de Esfuerzo  
Consultorio de Cardiología   
Consultorio Pediatría 01  
Tópico Consulta Externa Pediatría 
 Consultorio Neumología   
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Tercer Nivel 
Centro Quirúrgico/Recuperación 
UCIN 
Centro Obstétrico 
Endoscopia 
Neonatología 
 
Cuarto Nivel 
Habitaciones Obstetricia 
Hospitalización Lactante 
 
Quinto y Sexto Nivel 
Habitaciones Generales 
 
Sótano 1 
Imágenes 2 
Gimnasio para Adultos 
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Rehabilitación 
Soporte y servicios generales 
Administración 
Banco de sangre 
Esterilización 
Mortuorio 
Patología clínica 
Vestidores técnicos 
Almacenes 
 
4.1.2 Edificio Consultorios, Bloque B de 3 niveles  
 
Primer Nivel 
Hall de ingreso 
Informes 
Barra café 
SUM 
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Baños Públicos  
Sala de Control 
SH. Sala de Control 
 
Segundo Nivel 
Tópico de Procedimientos Consulta Externa Pediatría 
SH. Tópico 
Triaje Pediatría 
Consultorio Pediatría 
Sala de Espera Pediátrica 
Almacén de Medicinas 
Cuarto de Residuos 
Lactario 
SH. Hombres 
SH. Mujeres 
Informes 
Baños Públicos 
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Sala de Espera 
Cuarto de Limpieza 
Consulta Medicina Familiar 01 
SH. Medicina Familiar 01 
Consulta Medicina Familiar 02 
SH. Medicina Familiar 02 
Triaje Adultos 
Cuarto de Toma de Muestras 
Tópico de Procedimiento Consulta Externa Adultos 
Cuarto de Examen Obstétrico/Ginecológico 01 
SH. Gineco 01 
Cuarto de Examen Obstétrico/Ginecológico 02 
SH. Gineco 02 
 
Tercer Nivel 
Sala de Usos Múltiples 
Halla Público 
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SH. /Vestidores Mujeres Personal 
SH. /Vestidores Hombres Personal 
Jefatura 
Químicos 
Lavado, almacén de Vajilla/Lavado de Ollas 
Cuarto de Residuos 
Cuarto de Limpieza 
Almacén de Productos Perecibles 
Lavado y Estación de Coches 
Vestíbulo 
Cocina/Zona Caliente, Zona Fría, Preparación y cocción de alimentos 
Conservador de Frutas, Verduras y Hortalizas 
Conservador de Lácteos 
Conservador de Productos Congelados 
Patio 
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Sótano 1 
Cisterna Agua contra Incendios 
Cisterna AB 01 
Cisterna AB 02 
Cisterna ACJ 
Cisterna ACD 01 
Cisterna ACD 02 
Cuarto de Mantenimiento/Maestranza 
Hall de Mantenimiento 
Carga y descarga de Suministros 
Cuarto de Gases (descubierto) 
Patio de Maniobras 
Patio. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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4.2 Estructuración de los edificios  
 
El sistema lateral del “Edificio A” está estructurado en base a pórticos de concreto armado 
en ambas direcciones del edificio y el sistema de entrepiso es en base a losas macizas de 20cm de 
espesor. Además, el edificio tiene un sistema de aislación bajo el piso del sótano 1. 
El “Edificio B” está estructurado en base a placas de concreto armado en la zona de 
ascensores y escaleras, pórticos de concreto armado en ambas direcciones que resisten las fuerzas 
sísmicas en ambas direcciones. Los elementos verticales están unidos en cada nivel por losas 
macizas de concreto armado de 15cm, que frente a solicitaciones horizontales actúan como 
diafragma rígido en su plano.    
El sistema de cimentaciones de ambos edificios corresponde a cimientos corridos bajo los 
muros de sótanos, zapatas combinadas de zona de ascensores y escaleras, y zapatas aisladas bajo 
columnas. 
 
 
 
 
 
 
Vista 3D del “Edificio A”. Fuente: propia. 
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Vista 3D del “Edificio B”. Fuente: propia. 
 
 
 
 
 
 
 
Vista 3D de ambos edificios. Fuente: propia. 
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4.3 Bases de diseño 
Se ha considerado como código para el diseño estructural el Reglamento Nacional de 
Edificaciones (RNE), este reglamento incluye la Norma Técnica E-060 para el concreto armado, 
la Norma E-030 de Diseño Sismo-Resistente, así como la Norma E-020 para la determinación de 
cargas y sobrecargas.   
Para el diseño del sistema de sistema de aislación se ha utilizado la norma ASCE7-10 que 
hace referencia la sección 3.9 de la norma de diseño sismo-resistente vigente (E-030)  
En conjunto, el RNE incluye consideraciones detalladas para la carga muerta, carga viva, 
carga de sismo, métodos aceptados de diseño, cargas últimas de diseño, factores de carga y 
coeficientes de seguridad para cada uno de los elementos estructurales y de los materiales.  
Las especificaciones de materiales y pruebas se indican de acuerdo a las normas ITINTEC 
y/o las correspondientes del ASTM. 
 
4.4 Materiales  
La calidad de los materiales especificada es la siguiente: concreto de f’c = 350 kg/cm2, el 
acero de refuerzo ASTM 615 con resistencia a la fluencia de 4200kg/cm2 y acero estructural A-36 
en zona de conexiones. 
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4.5 Parámetros sísmicos  
  
El análisis para fuerzas laterales debido a efectos sísmicos se realizó considerando los 
lineamientos de la Norma Peruana de Diseño Sísmico - E-030. 
El análisis sísmico del edificio se realizó considerando los siguientes parámetros sísmicos:  
  
Edificio A:  
U = 1.0  Edificaciones esenciales – Establecimientos del Sector de Salud (Categoría A1)  
S = 1.05  Suelo intermedio (Perfil Tipo S2)  
Z = 0.45  Factor de zona para la Zona 4 del mapa sísmico del Perú  
RX = 2.00 Pórticos de concreto armado sobre sistema de aislación (Regular, Ia=1.00, 
Ip=1.00)  
RY = 2.00 Pórticos de concreto armado sobre sistema de aislación (Regular, Ia=1.00, 
Ip=1.00)  
  
Edificio B:  
 U = 1.5  Edificaciones esenciales – Establecimientos del Sector de Salud (Categoría A2)  
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S = 1.05  Suelo intermedio (Perfil Tipo S2)  
Z = 0.45  Factor de zona para la Zona 4 del mapa sísmico del Perú  
RX = 6.00 Sistema de placas (Regular, Ia=1.00, Ip=1.00)  
RY = 6.00 Sistema de placas (Regular, Ia=1.00, Ip=1.00)  
Todas las ubicaciones de los elementos estructurales y secciones se encuentran indicadas 
en planos estructurales. 
 
4.6 Análisis sísmico y desplazamientos laterales 
A continuación, se muestra los espectros de diseño que se han utilizado en el análisis modal 
espectral de los edificios A y B. 
 
 
 
 
 
Espectro de diseño del “Edificio A”. Fuente: Propia. 
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Espectro de diseño del “Edificio B”. Fuente: Propia. 
 
Se consideraron los coeficientes indicados anteriormente para la determinación de la fuerza 
cortante en la base del edificio y la aceleración espectral:  
  
 
  
Con finalidad de conocer la respuesta sísmica de cada edificio, se construyó un modelo 
analítico al cual se le sometieron a las aceleraciones del espectro de diseño. Los periodos y 
parámetros de análisis y diseño se resumen en los siguientes cuadros:  
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Periodos y parámetros de análisis del “Edificio A”. Fuente: Elaboración Propia. 
Periodos y parámetros de análisis del “Edificio B”. Fuente: Elaboración Propia. 
 
En ambos casos, VEtabs es el cortante obtenido del análisis modal espectral y se escaló 
para tener al menos el 80% del cortante estático.   
Las distorsiones de entrepiso para ambas direcciones se encuentran dentro del límite 
permisible de la Norma Peruana de Diseño Sísmico (E-030) como se resume en las siguientes 
figuras: 
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Distorsiones de entrepiso para el “Edificio A”  
 
Distorsiones de entrepiso (Drift del CM y máximo de piso) para sismo en dirección X 
(Perpendicular a Av. Alfredo Mendiola). Fuente: Propia. 
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Distorsiones de entrepiso (Drift del CM y máximo de piso) para sismo en dirección Y (Paralela a 
Av. Alfredo Mendiola). Fuente: Propia. 
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Distorsiones de entrepiso para el “Edificio B” 
 
Distorsiones de entrepiso (Drift del CM y máximo de piso) para sismo en dirección X 
(Perpendicular a Av. Alfredo Mendiola). Fuente: Propia. 
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Distorsiones de entrepiso (Drift del CM y máximo de piso) para sismo en dirección Y 
(Paralelo a Av. Alfredo Mendiola). Fuente: Propia. 
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CONCLUSIONES 
 
 El sistema lateral del “Edificio A” está estructurado en base a pórticos de concreto armado 
en ambas direcciones del edificio y el sistema de entrepiso es en base a losas macizas de 
20cm de espesor.  
 
 El “Edificio B” está estructurado en base a placas de concreto armado en la zona de 
ascensores y escaleras, pórticos de concreto armado en ambas direcciones que resisten las 
fuerzas sísmicas en ambas direcciones. Los elementos verticales están unidos en cada nivel 
por losas macizas de concreto armado de 15cm, que frente a solicitaciones horizontales 
actúan como diafragma rígido en su plano.    
 
 El sistema de cimentaciones de ambos edificios corresponde a cimientos corridos bajo los 
muros de sótanos, zapatas combinadas de zona de ascensores y escaleras, y zapatas aisladas 
bajo columnas. 
 
 Para el diseño sísmico el análisis para fuerzas laterales debido a efectos sísmicos se realizó 
considerando los lineamientos de la Norma Peruana de Diseño Sísmico - E-030. 
 
 Las distorsiones de entrepiso para ambas direcciones se encuentran dentro del límite 
permisible de la Norma Peruana de Diseño Sísmico (E-030)  
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RECOMENDACIONES 
 
 Como sabemos, para el diseño estructural se debe seguir los lineamientos del Reglamento 
Nacional de Edificaciones (RNE), cumpliendo absolutamente con toda la normatividad afín 
de brindar un trabajo responsable como ingenieros civiles. El reglamento incluye la Norma 
Técnica E-060 para el concreto armado, la Norma E-030 de Diseño Sismo-Resistente, así 
como la Norma E-020 para la determinación de cargas y sobrecargas. En conjunto, el RNE 
incluye consideraciones detalladas para la carga muerta, carga viva, carga de sismo, 
métodos aceptados de diseño, cargas últimas de diseño, factores de carga y coeficientes de 
seguridad para cada uno de los elementos estructurales y de los materiales.  
 
 Las especificaciones de materiales y pruebas deben seguir lo estipulado en las normas 
ITINTEC y/o las correspondientes del ASTM. 
 
 Con la finalidad de conocer la respuesta sísmica de cada edificio se debe construir un 
modelo analítico al cual se le debe someter las aceleraciones del espectro de diseño. 
 
 Como las distorsiones máximas en ambos edificios (A & B) para ambas direcciones son 
menores al 50% del límite normativo (0.0035), por tanto, no es necesario mostrar las 
relaciones (DriftMax/DriftCM). 
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ANEXO I 
 
PLANOS 
       (Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C.)  
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Portada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Ubicación y Localización. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Detalle de Patios Interiores. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de primera planta. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de primera planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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 Plano de segunda planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C.  
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Plano de tercera planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
 68 
 
Plano de cuarta planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
 69 
 
Plano de quinta planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de sexta planta ampliada. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de planta ampliada de azotea. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de planta ampliada techos. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de planta ampliada de sótano. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Elevación E. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Elevación D. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
 76 
 
 
Plano de Elevación 5. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Elevación 4. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Elevación F. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Elevación G. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte 1-1. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte 2-2. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte 3-3. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte A-A´. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte B-B´. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano de Corte C-C´. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
 86 
 
     
Plano E-01. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-02. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-03. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-04. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-05. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-06. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-07. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-08. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-09. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-10. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-11. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-12. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-13. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-14. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-15. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-16. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-17. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-18. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-19. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-20. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-21. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-22. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-23. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C. 
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Plano E-24. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-25. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-26. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-27. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-28. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-29. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-30. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C 
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Plano E-31. Fuente: Centros de Salud Peruanos S.A.C
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ANEXO II 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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 Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.  
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.    
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.   
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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 Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.    
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 Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.  
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.  
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.  
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos. 
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.    
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.     
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Fuente: Municipalidad distrital de Los Olivos.    
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ANEXO III 
AISLADORES SISMICOS 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
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Fuente: Dynamic Isolation Systems 
